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IZVLEČEK  
Uvod: Nihajna poškodba vratne hrbtenice v svetu predstavlja velik problem. Poškodba 
najpogosteje nastane pri prometnih nesrečah ob naletu avtomobila od zadaj ali s strani. Pri 
tem pride do zanihanja glave in vratne hrbtenice naprej ter nazaj, kar lahko vodi do 
različnih mehko-tkivnih poškodb vratnega dela. Prisotni so lahko simptomi, kot so 
vrtoglavica, vratna bolečina, mišična napetost itd. Zdravljenje nihajne poškodbe je lahko 
dolgotrajno. O prisotni vratni bolečini po enem letu od poškodbe poroča še približno 
polovica poškodovancev. Ustrezno rehabilitacijo s primernimi fizioterapevtskimi postopki 
določimo s kliničnim pregledom poškodovanca. Namen: Predstaviti smo želeli z dokazi 
podprte fizioterapevtske postopke pri rehabilitaciji nihajne poškodbe vratne hrbtenice. 
Metode dela: S podatkovnimi bazami preko oddaljenega dostopa smo pridobili 9 ustreznih 
raziskav z radomiziranim kontroliranim poskusom. Raziskave so bile objavljene med leti 
2010 in 2016 ter so vključevale poskuse glede učinkovitosti nekaterih fizioterapevtskih 
postopkov. Rezultati: Glavni rezultati kažejo, da s tehniko manualne terapije lahko 
vplivamo na modulacijo fleksorskega refleksa, s tem da lahko povečamo prag fleksornega 
refleksa. Pri nekaterih poškodovancih z nihajno poškodbo vratne hrbtenice ustrezno 
učinkuje celostna fizioterapevtska obravnava. Pri nekaterih poškodovancih pa k izboljšanju 
nihajne poškodbe pripomore že ustrezna zdravstvena vzgoja poškodovanca s strani 
fizioterapevta glede primernih domačih telesnih aktivnosti in samooskrbe. S primernimi 
vestibularnimi vajami lahko zmanjšamo vratno bolečino in izboljšamo vratne gibljivosti. 
Razprava in sklep: Pri rehabilitaciji nihajne poškodbe je za pozitiven izid poleg 
obravnave mišično-skeletnih težav potrebno vključiti še obravnavo možnih prisotnih 
psihološko-osebnostnih težav, ki največkrat izvirajo iz posttravmatskega stresa. Pri teh 
poškodovancih se je za najbolj učinkovito izkazala fizioterapevtska obravnava z 
vedenjskim pristopom. Ker se zdravljenje nihajne poškodbe začne že na urgentnem 
oddelku, naj bi ustrezen prvi kontakt s poškodovancem pozitivno vplival na izid 
rehabilitacije. Za učinkovito fizioterapevtsko obravnavo je nujno potrebno vključevanje 
kvalitetne in primerne zdravstvene vzgoje poškodovanca, s strani fizioterapevtov glede 
domače samooskrbe. Še vedno je potrebno raziskati tudi dodatne možnosti, ki bi na izid 
rehabilitacije še pozitivneje vplivale. 





Introduction: Whiplash injury represents a great issue in the world. The injury most 
commonly occurs as a result of a side- or a rear-impact car collision. The sudden jolting 
movement of the head and the resulting strain on the cervical vertebrae can lead to various 
soft tissue injuries in the neck area. Some of the symptoms are dizziness, neck pain, and 
muscle stiffness. Treatment of the whiplash injury can often be time–consuming. About a 
half of the patients report neck pain even a year after the initial injury. Adequate 
rehabilitation with physiotherapy procedures is determined through clinical examination. 
Purpose: We wanted to present factually supported physiotherapy procedures in the 
process of whiplash rehabilitation. Methods: We remotely accessed relevant databases and 
acquired 9 appropriate studies that were based on a randomised controlled experiment. 
Studies were published between years 2010 and 2016. They included tests regarding the 
effectiveness of certain physiotherapy procedures. Results: The main results show that we 
can influence the modulation of flexor reflex with manual therapy. Complete 
physiotherapy treatment is efficient in the injured patients, though some already benefit 
greatly from individual physiotherapy education about the injury and physical activity in 
their home environment. Exercises for stimulation of the vestibular balance may cause a 
pain reduction of the present cervical spine injury and improve neck flexibility. Discussion 
and Conclusion: In the rehabilitation of whiplash injury not only a treatment of 
musculoskeletal problems, but also consideration of a possible presence of psychological-
personal problems that often originate from post-traumatic stress, are needed for a positive 
result. Physiotherapy treatment with a behavioural approach proved to be most efficient in 
these cases. Since the treatment of whiplash injury starts in the emergency room, a positive 
first contact with the injured person supposedly positively affects the outcome of 
rehabilitation. However, for effective physiotherapy treatment, integration of adequate 
physiotherapy lessons about appropriate domestic activity is necessary. That being said, it 
is still necessary to explore additional options that positively impact outcome of the 
rehabilitation. 
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1 UVOD 
Nihajna poškodba vratne hrbtenice in z njo povezane okvare v svetu predstavljajo velik 
zdravstveni ter socialno-ekonomski problem. Letno v Severni Ameriki poročajo o 70–329 
poškodovancih z nihajno poškodbo na 100.000 prebivalcev (Teasell et al., 2010d). Letni 
strošek nihajnih poškodb v Združenih Državah Amerike je ocenjen na približno 3,9 
bilijonov dolarjev, v Evropi pa na 10 bilijonov evrov (Ioppolo & Rizzo, 2014). Nihajne 
poškodbe najpogosteje nastanejo pri prometnih nesrečah, ob naletu avtomobila od zadaj ali 
s strani, ter ob potapljanju in padcu s konja (Chen, Yang, & Wang, 2009). Pri trku glava na 
vratu nenadno in hitro zaniha naprej ter nazaj v sagitalni ravnini (Lonzari , Turk,   Čelan, 
1998). Pri tem lahko pride do poškodbe globoko ležečih mehko-tkivnih struktur vratne 
hrbtenice, medtem ko je poškodba vretenca zaradi mehanizma poškodbe redka 
(Yoganandan, Stemper, & Rao, 2013). Kljub visoki pojavnosti nihajnih poškodb vratne 
hrbtenice si raziskovalci še vedno niso povsem enotni glede nastanka poškodbe 
(Yoganandan et al., 2013). Zaradi tega je o tem  na grobo postavljenih nekaj domnev. 
Velik problem predstavlja tudi diagnostika nihajne poškodbe vratne hrbtenice. Z 
radiološkim slikanjem se lahko dokažejo le poškodbe vretenca, ki je redko poškodovano. S 
slikanjem tako ne moremo odkriti poškodb ligamentov, mišic, fasetnih sklepov, živcev itd. 
Pri diagnostiki se moramo zanesti predvsem na  klinično sliko in fizičen pregled 
poškodovanca takoj po poškodbi (Sterling, 2014). Simptomi, ki nakazujejo na nihajno 
poškodbo, so najpogosteje vrtoglavica, vratna bolečina, slabost zgornjih okončin, glavobol, 
šumenje v ušesu, nespečnost, čustvene težave itd. (Chen et al., 2009). Predhodno je veljalo 
prepričanje, da ti simptomi nihajne poškodbe spontano izginejo v roku nekaj mesecev, 
vendar so dokazali, da temu žal ni tako (Teasell et al., 2010d). Zdravljenje nihajne 
poškodbe je pogosto dolgotrajno. (Peterson et al., 2015)  poročajo, da je med poškodovanci 
po enem letu še kar 50 odstotkov takšnih, ki jih še spremljajo začetni  simptomi nihajne 
poškodbe vratne hrbtenice (Peterson et al., 2015). Ker nam hrbtenica omogoča pokončni 
položaj telesa in je osrednji organ stabilnosti (Hlebš & Hribernik, 2014), nam njena 
poškodba lahko predstavlja vsakodnevne težave in omejitve. Za razumevanje mehanizma 
nastanka poškodbe in zdravljenja je pomembno razumevanje anatomije ter fiziologije 
vratne hrbtenice. Vratni segment je najbolj zapleten del hrbtenice. Vratna hrbtenica je 
sestavljena iz anatomsko in funkcijsko  različnih segmentov: zgornjega segmenta, ki je 
sestavljen iz prvega in drugega vratnega vretenca, ter spodnjega segmenta, ki obsega vsa 
ostala vratna vretenca ( adosavljevič, Schara, & Vengust, 1999). Zaradi raznolike klinične 
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slike in težavne diagnostike je okrevanje po nihajni poškodbi raznovrstno (Marn-
Vukadinovi , 2014). Uspešen izid obravnave poškodovanca zahteva njegovo aktivno vlogo 
in pozitivno motiviranost (Radosavljevič et al., 1999). 
1.1 Teoretično izhodišče 
1.1.1 Biomehanika vratne hrbtenice  
Pri vratni hrbtenici zaradi posebne zgradbe opisujemo sklep med zatilnico in prvim 
vratnim vretencem ter sklep med prvim in drugim vratnim vretencem. V nepravih in pravih 
sklepih med vretenci so med sabo povezana telesa, loki, trnasti, obstranski in sklepni 
odrastki. Telesa med posameznimi vratnimi vretenci so povezana v nepravih sklepih z 
vezivno-hrustančno ploščico. Na zgornjih sklepnih odrastkih so sklepne površine 
usmerjene nazaj in navzgor, na spodnjih pa so usmerjene naprej in navzdol. Prav zaradi 
tega je vratni del hrbtenice gibljiv v vse smeri. Obseg fleksije je 40 stopinj, ekstenzije pa 
75 stopinj; obe naraščata od drugega do petega vratnega vretenca in nato upadata. Zaradi 
velikega števila vretenc, sklepov in medvretenčnih ploščic, ki se nahajajo med 
posameznimi vretenci, deluje celotna hrbtenica kot blažilec sprejetih in razporejenih 
obremenitvenih (tlačnih, strižnih in vlečnih) sil. Hkrati hrbtenjačo pomembno ščiti pred 
mehanskimi poškodbami (Hlebš & Hribernik, 2014). 
1.1.2 Nihajna poškodba vratne hrbtenice 
Izraz, ki opredeljuje nihajno poškodbo, je med prvimi vpeljal zdravnik Harold Crowe leta 
1928, ko je na znanstvenem srečanju v Združenih Državah Amerike opozoril na poškodbo 
vratne hrbtenice, povzročene preko zunanje energije, ki zaniha glavo in vrat naprej ter 
nazaj kot udarec z bičem (Lonzaric & Celan, 2007). Pri nihajni poškodbi (angl. whiplash) 
gre tako za posledico pospeševalno-pojemajočega mehanizma prenosa energije na vrat. Le-
ta največkrat nastane pri naletu avtomobila od zadaj ali s strani, ko pride do nenadne 
spremembe hitrosti, lahko tudi pri potapljanju, padcu s konja ali drugih nesrečah (Chen et 
al., 2009). Glede na količino absorbirane energije se lahko poškodujejo kostna in mehka 
vezivna tkiva okoli vratne hrbtenice, kar lahko vodi do motenj različnih kliničnih potekov, 
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pridruženih nihajni poškodbi (angl. whiplash-associated disorder- WAD) (Spitzer et al., 
1995). Vrat se zvije v nefiziološki obliki in pogosto pride do natega ali natrganja ovojnic  
fasetnih sklepov spodaj ležečih vratnih vretenc, vezi, vratnih, prsnih in ramenskih mišic, 
poškodujejo se medvretenčne ploščice, vratne arterije, poškodba redko povzroči tudi zlom 
vretenca (Panjabi et al., 1998). Velikokrat nastanejo tudi poškodbe, ki se v akutni fazi ne 
diagnosticirajo, v kronični fazi pa ni več opaznih znakov poškodbe mehko-tkivnih struktur 
vratu, pogosto ostane le bolečina (Marn-Vukadinovi , 2014).  
1.1.3 Mehanizem nastanka nihajne poškodbe vratne hrbtenice 
Večina nihajnih poškodb nastane pri avtomobilskih trkih nizke hitrosti. Potniki 
omenjenega trka enotno izkusijo gibanje glave, vratu in zgornjega dela prsnega koša nazaj 
ter naprej. Zunanja energija se prenese preko avtomobilskega sedeža najprej na zgornji del 
hrbta in ramena, pri začetni fazi glava obmiruje. Po gibalnem zamiku glave  spodnja vratna 
vretenca vzdržujejo ekstenzijo, medtem ko zgornja vratna vretenca skupaj z glavo sila 
potiska v fleksijo.  ezultat delovanja sil se izrazi v nefiziološki ukrivljenosti vratne 
hrbtenice (S-oblika) (Yoganandan et al., 2013).  
 
Slika 1: Zaporedno gibanje glave in vratne hrbtenice med trkom: začetna pozicija (zgoraj 
levo), ukrivljenost S-oblike (zgoraj desno), hiperekstenzija (spodaj levo) in odboj glave 
naprej (spodaj desno) (Yoganandan et al., 2013). 
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Omenjeno nefiziološko gibanje v vratni hrbtenici se pojavi tik preden nastopi 
hiperekstenzija vratnega dela hrbtenice. Trup se pri tem še vedno giblje naprej, medtem ko 
glava udari nazaj ob počivalnik za glavo, vratna hrbtenica pa gre v gib hiperekstenzije. 
Obseg hiperekstenzije je v veliki meri odvisen od nastavitve sedežnega opornika za glavo. 
Končna faza zaporednega pospeševalno-pojemajočega gibanja je odboj glave od sedežnega 
opornika za glavo naprej. Pri tem brada trči ob prsni koš, kar omeji gib prekomerne fleksije 
vratne hrbtenice (Yoganandan et al., 2013). 
Avtorji nekaterih raziskav domnevajo, da je reakcijski čas za aktivacijo ustreznih mišic in 
učinkovito kontrakcijo predolg. Zaradi tega naj bi ob udarcu glave ob sedežni opornik šlo 
za pasivno gibanje glave in vratu, kar bi lahko posledično povzročilo poškodbe vratne 
hrbtenice (Stemper, Yoganandan, & Pintar, 2004). Z različnimi slikovnimi tehnikami 
(radiološko slikanje, ct slikanje itd.) so dokazali, da se v začetni fazi nihajne poškodbe 
pojavita maksimalen razteg kapsularnih ligamentov in vertebralne arterije. Krivina S 
oblike vratne hrbtenice povzroči razteg spredaj ležečih elementov in stisk zadaj ležečih 
elementov vratne hrbtenice čez njihovo normalno fiziološko mejo. Domnevajo, da pri tem 
nastanejo nepopolne poškodbe mehkega tkiva vratne hrbtenice. Po mnenju raziskovalcev 
se bodo z izboljšanim razumevanjem mehanizma nastanka nihajne poškodbe izboljšale tudi 
preventiva, klinična diagnostika, zdravljenje in izid obravnave poškodovancev z nihajno 
poškodbo vratne hrbtenice (Chen et al., 2009). Ker pa mehanizem nastanka nihajne 
poškodbe še ni v celoti sprejet in poenoten, so bili predlagani različni mehanizmi nastanka 
poškodbe, ki sovpadajo z opisanimi dogodki med trkom (Yoganandan et al., 2013).  
Hiperekstenzijski mehanizem nihajne poškodbe vratne hrbtenice temelji na ekstenzijskem 
gibanju glave in vratne hrbtenice. Zunanja sila povzroči, da glava omahne nazaj, vratna 
hrbtenica pa zaniha v hiperekstenzijo. Kot smo omenili, je obseg hiperekstenzije v veliki 
meri odvisen od nastavitve sedežnega opornika za glavo. Pri omenjenem mehanizmu pride 
do poškodb spredaj ležečih struktur. Nastane lahko poškodba anteriornega 
longitudinalnega ligamenta. Pri veliki ekstenzijski obremenitvi se poškodujejo vezivna 
vlakna oboda medvretenčne ploščice na sprednjem delu. Gib hiperekstenzije, ki povzroči 
poškodbo, lahko vodi do zgodnje degeneracije vratnih vretenc (Yoganandan et al., 2013). 
Hidrodinamični mehanizem temelji na spremembi dolžine hrbtenjačnega kanala med 
zaporednim gibanjem kompleksa glave in vratu nazaj ter naprej. Zaporedno gibanje glave 
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in ekstenzija s takojšnjo fleksijo povzročijo volumetrične spremembe hrbtenjačnega 
kanala. Ekstenzija, ki se pojavi kot prvi del zaporednega gibanja, ustvari skrajšanje 
hrbteničnega kanala in zoženje interlaminarnega prostora med vretenci. Navznoter lahko to 
povzroči izboklino lig. flavum, ki hrbtenjačni kanal zoža. Zmanjšanje volumna 
hrbtenjačnega kanala povzroči povečanje hidrodinamičnega pritiska, kar poveča pretok 
njegove vsebine. Dotok krvi v sprednjem notranjem venskem pletežu steče skozi foramen 
do sprednjega zunanjega venskega pleteža, poleg tega pa likvor steče v rokav živčnih 
korenin. Povečan pretok krvi in likvorja povzroči pritisk na hrbtenjačne korenine. Zaradi 
tega nastanejo okvare na dorzalnem gangliju, kar se lahko izraža kot radikularni simptom. 
Opisani mehanizem pripisujemo poškodovancem, ki po prometni nesreči poročajo o 
bolečini v vratnem in ramenskem delu (Yoganandan et al., 2013).   
Fiziološko delovanje mišic vključuje koncentrično, ekscentrično in izometrično 
kontrakcijo. Pri ekscentrični kontrakciji gre za podaljševanje mišičnih vlaken zaradi 
zunanje obremenitve. Mišica je pri tej kontrakciji najbolj ogrožena. V zaporednem 
ekstenzijskem gibanju kompleksa glava-vrat se ekscentrično kontrahirajo spredaj ležeče 
vratne mišice. Takoj ko glava in vrat preideta v gib ekstenzije, se med točkama pritrditve 
mišic poveča razdalja in le-ta se mora podaljšati oziroma ekscentrično kontrahirati. Na 
drugi strani pa imamo zadaj ležeče mišice vratne hrbtenice, ki se med zadnjo zaporedno 
fazo ekscentrično kontrahirajo, ko glava in vrat preideta v gib fleksije. Pri tem se lahko 
pojavijo poškodbe, kot so nateg  ali celo raztrganine zadaj ležečih mišic. (Yoganandan et 
al., 2013).  
Vsi opisani mehanizmi še niso dokončno razjasnjeni. Z raziskavami so med primati 
dokazali manjše raztrganine mišice sternokleidomasteoideus. Z elektromiografijo so pri 
prostovoljnih udeležencih dokazali maksimalno kontrakcijo mišic v začetni ekstenzijski 
fazi in končni fleksijski fazi zaporednega gibanja, ki vodi v nihajno poškodbo vratne 
hrbtenice (Yoganandan et al., 2013). 
Številni mehanizmi nihajne poškodbe temeljijo na lokalnih gibih vratne hrbtenice v prvi in 
zadnji stopnji zaporednega pospeškovno-pojemajočega gibanja kompleksa glava-vrat. Pri 
kombinaciji predhodno opisanih mehanizmov se v vratni hrbtenici izrazi nefiziološka 
krivina S-oblike. Sestavljena je iz fleksije v zgoraj ležečih vratnih vretencih in ekstenzije v 
spodaj ležečih vratnih vretencih, ki se pojavi v vmesnem času gibanja. Prav ta trenutek z 
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nefiziološko ukrivljenostjo vratne hrbtenice lahko predstavlja veliko tveganje za nastanek 
poškodb s posledično spremljajočo vratno bolečino. Potencialne poškodbe hrbteničnih 
komponent v akutni in kronični fazi nihajne poškodbe se obravnavajo skupaj z 
anatomskimi, strukturnimi in biomehanskimi dejavniki (Yoganandan et al., 2013). 
1.1.4 Incidenca nihajnih poškodb vratne hrbtenice 
Incidenca nihajnih poškodb se med državami razlikuje (Ioppolo & Rizzo, 2014). 
Opravljene raziskave ocenjujejo 70 poškodovancev na 100.000 prebivalcev v Kanadi, 106 
poškodovancev na 100.000 prebivalcev v Avstraliji, od 188 do 325 poškodovancev na 
100.000 prebivalcev na Nizozemskem (Ioppolo & Rizzo, 2014; Spitzer et al., 1995) ter 
približno 380 poškodovancev na 100.000 prebivalcev v Združenih Državah Amerike. Tudi 
v Veliki Britaniji so, kljub uvedbi obvezne uporabe varnostnih pasov in opornikov za 
glavo, opazili konstantno naraščanje nihajnih poškodb vratne hrbtenice (Chen et al., 2009). 
Glavni vzrok za nihajno poškodbo v zahodnem svetu ostajajo avtomobilske prometne 
nesreče, redkeje je vzrok delovna nesreča ali druga poškodba (Ozegovic, Carroll, & 
Cassidy, 2010). V Nemčiji so v 20-letnem spremljanju  pojavnosti nihajnih poškodb vratne 
hrbtenice ugotovili hitro naraščanje le-te. S podatki so dokazali, da je iz 3,4 
poškodovancev na 100.000 prebivalcev to število naraslo na 40,2 poškodovancev na 
100.000 prebivalcev (Versteegen, Kingma, Meijler, & ten Duis, 1998). 
Zbrani podatki kažejo, da so poškodovanci z nihajno poškodbo vratne hrbtenice običajno 
izkusili trk avtomobila z nizko do zmerno hitrostjo od zadaj, saj le-ta dvakrat pogosteje 
povzroči vratne bolečine kot čelno trčenje. V Veliki Britaniji podatki kažejo, da je 38 
odstotkov oseb pri trku poškodovanih od zadaj, 15 odstotkov pri čelnem trčenju in 15 
odstotkov pri stranskem (Chen et al., 2009). Med poškodovanci je od 34,7 do 65,3 
odstotkov moških in od 29 do 71 odstotkov žensk. Glavnina poškodovancev je starih od 21 
do 60 let (Chen et al., 2009), vendar največje tveganje za nihajno poškodbo vratne 
hrbtenice predstavljajo mlajše osebe, stare med 18 in 23 let (Cassidy et al., 2000).  
Nihajne poškodbe vratne hrbtenice in spremljajoče motnje predstavljajo veliko finančno 
breme. Ocenili so, da v Združenih Državah Amerike znaša približno 3,9 bilijonov dolarjev, 
v Evropi pa okrog 10 milijonov evrov letno (Ioppolo & Rizzo, 2014). 
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1.1.5 Klinična slika poškodovanca po nihajni poškodbi vratne 
hrbtenice 
Pri nihajni poškodbi vratne hrbtenice gre največkrat za poškodbo sklepne ovojnice malih 
sklepov, medvretenčnega diska in zgornjih vratnih ligamentov. Poškodbe ostalih struktur 
so manj pogoste. Poškodba sklepne ovojnice malih sklepov vključuje: razpok ligamenta, 
poškodbo hrustanca, znotraj sklepne poškodbe in mikrofrakture, ki povzročijo znotraj 
sklepno krvavitev. Poškodba medvretenčne ploščice: raztrganje ligamentarnega dela oboda 
ploščice, razpoka v jedru  in pojav izbokline, zdrs medvretenčnega diska. Poškodba vratnih 
vezi: raztrg in nateg sprednje longitudinalne vezi (Chen et al., 2009).  
Klinična slika, ki kaže na nihajno poškodbo vratne hrbtenice, zajema simptome v času, ko 
bi pri poškodovancu brez nihajne poškodbe pričakovali že izboljšanje (Chen et al., 2009). 
Težave se največkrat pojavijo med 24. in 48. uro po poškodbi (Marn-Vukadinovi , 2014). 
Vključeni simptomi, ki se lahko pojavijo v vseh stopnjah nihajne poškodbe, so glavobol, 
vratna bolečina, ki seva v glavo, rame, roke, motnje propriocepcije, osteoartritis vratne 
hrbtenice, mišična oslabelost zgornjih udov, zmanjšana sklepna gibljivost vratne hrbtenice, 
vrtoglavica, utrujenost, anksioznost, nespečnost, motnje koncentracije, zvenenje v ušesu, 
zamegljen vid, pozabljivost, stres, čustvene motnje in depresija ( hen et al., 2009  Herman 
  Triller, 2005  Marn-Vukadinovi , 2011). 
Zaradi težav, ki jih nihajna poškodba dolgoročno lahko povzroča, je zelo pomembno 
prepoznati prehod iz akutne faze nihajne poškodbe v kronično. Eden od glavnih 
dejavnikov, ki povzroči nihajno poškodbo, je začetno stanje poškodbe. Prepoznamo lahko 
še nekatere dejavnike, ki napovedujejo počasnejše okrevanje, kot so prisotne hude začetne 
bolečine, več sočasnih motenj, zmanjšana zmožnost, pasivni slog obvladovanja težav, 
depresivno vedenje ter strah pred gibanjem (Marn-Vukadinovi , 2014). Dolžina 
posameznih faz zaenkrat ni poenotena; zaradi tega je težje predvidevati, kdaj le-ta nastopi. 
Qubeška raziskava kronično stopnjo označuje od šestega meseca dalje po poškodbi, 
medtem ko raziskava avtorjev Teasell et al. opredeljuje začetek kronične faze od 12. tedna 
po poškodbi (Chen et al., 2009; Teasell et al., 2010d). Manjkajo tudi jasne opredelitve, 
kdaj naj bi bila nihajna poškodba ozdravljena. Okvirno opredelitev ozdravljenja nihajne 
poškodbe so poskusili prikazati z modelom "Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, 
zmanjšane zmožnosti in zdravja", ki upošteva vpliv nihajne poškodbe na zdravje in 
funkcioniranje preko treh ključnih področij: strukturne in funkcijske okvare, telesne 
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dejavnosti in omejitev v aktivnostih (Marn-Vukadinovi , 2011). Zaradi raznovrstne 
klinične slike je okrevanje različno uspešno (Marn-Vukadinovi , 2014) in dolgotrajno 
(Teasell et al., 2010d).  Po Qubeški raziskavi (Spitzer et al., 1995) naj bi se 87–97 
odstotkov poškodovancev pozdravilo v 6–12 mesecih po poškodbi. Vendar v raziskavi 
avtorjev Ioppolo et al. navajajo, da je zanesljivost izjave vprašljiva, saj ni podatka o tem, 
kako je bilo pri teh poškodovancih po zaključenem zdravljenju z bolečino in aktivnostjo 
(Ioppolo & Rizzo, 2014). Po enem letu naj bi bilo brez bolečine le 50 odstotkov 
poškodovancev (Carroll et al., 2009). 
1.1.6 Zdravljenje nihajne poškodbe vratne hrbtenice 
Zdravljenje nihajne poškodbe vratne hrbtenice se začne z razdelitvijo obsega težav. V ta 
namen je največkrat v uporabi petstopenjska Qubeška razdelitev, predstavljena v 
nadaljevanju, ki jo je predlagala Qubeška delovna skupina (Spitzer et al., 1995). Uporaba 
Qubeške lestvice omogoča poenotene odločitve glede zdravljenja in rehabilitacije nihajne 
poškodbe vratne hrbtenice glede na klinično sliko (Chen et al., 2009). 
Qubeška lestvica s petimi stopnjami (Pavlovčič, 1999): 
 0. stopnja: ni simptomov in znakov poškodbe na vratni hrbtenici; 
 1. stopnja: prisotni simptomi, kot so bolečine ob pritisku, nespecifične težave brez 
objektivnih znakov; 
 2. stopnja: nespecifične težave, znaki za poškodbo mišic, slabša gibljivost vratne 
hrbtenice; bolečina, ki se širi v zatilje, glavo, ramo; 
 3. stopnja: vse navedeno v točki 1 in 2   zraven še nevrološki izpadi (motnje 
senzibilitete, moči);  
 4. stopnja: vse navedeno v 2. in 3. točki  pridruženi še izpahi, zlomi vratnih vretenc 
in/ali poškodba hrbtenjače, huda bolečina (Lonzari , 1998). 
Po Qubeški raziskavi pri nični stopnji zdravljenje ni potrebno, nato pri I., II. in III. stopnji 
zdravljenje največkrat poteka ambulantno, pri zadnji, IV. stopnji, ki predstavlja najtežjo 
obliko nihajne poškodbe, pa zdravljenje vedno poteka bolnišnično (Lonzari ,1998). 
Pri sumu na nihajno poškodbo je na začetku pregleda potrebno odvzeti natančno anamnezo 
z opisom nastanka poškodbe (prometna nesreča, udarci v glavo, padec), čas poškodbe ter 
težave, ki so se pojavile po poškodbi (prisotna bolečina, stanje zavesti, vrtoglavica, 
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morebitni nevrološki izpadi), opis morebitnih predhodnih težav z vratno hrbtenico. 
Kliničen pregled mora vključevati fizičen pregled vratu, boleče točke in mišični tonus 
obvratnih mišic. Preveriti je potrebno obseg gibljivosti vratne hrbtenice, grobo mišično 
moč zgornjih udov ter povrhnjo senzibiliteto. Natančen prvi kliničen pregled je v veliko 
pomoč pri nadaljnjem zdravljenju (Kersnik, 2003). 
Klinične smernice za obravnavo nihajnih poškodb vratne hrbtenice največkrat priporočajo 
pristope, ki spodbujajo aktivnost in zgodnjo vrnitev na delo v kombinaciji s kratkotrajno 
uporabo neopoidnih analgetikov ter nesteroidnih antirevmatikov. Poslužuje se informiranje 
poškodovanca o nihajni poškodbi in ustrezni samooskrbi, predlaga se ustrezno vadbo in 
spodbuja funkcije ter telesne dejavnosti glede na prisotne poškodbe ( arroll et al., 2009  
Marn-Vukadinovi , 2014). V akutni fazi je pomembno, da je tisti, ki je s poškodovancem v 
prvem kontaktu, čim bolj pozitiven, saj naj bi to dolgoročno vplivalo na zmanjšanje 
prisotne bolečine (Teasell et al., 2010a). V prvih dneh po poškodbi je potrebno zmanjšati 
prisotno bolečino. Mirovanje z mehko opornico se vedno bolj odsvetuje (Sterling, 2014). 
Po Qubeški raziskavi so dobili podatke, ki kažejo na to, da v nekaterih primerih okrevanje 
celo poslabša, saj lahko pride do počasnejšega pridobivanja sklepne gibljivosti vratne 
hrbtenice (Kersnik, 2003). Pri fizioterapevtski obravnavi so učinkoviti vadbeni programi, 
manualna terapija, zdravstvena vzgoja poškodovanca o zanj primernih aktivnostih v 
domačem okolju (Teasell et al., 2010d) ter vadba s povratnim mišičnim odgovorom (angl. 
myofeedback training) (Teasell et al., 2010b). Možna invazivna postopka sta 
radiofrekvenčna neurotomija in injekcije sterline tekočine v številne triger točke (angl. 
trigger points) za zmanjšanje bolečine (Teasell et al., 2010c).  
Ustrezen fizioterapevtski postopek lahko izberemo glede na to, v kateri fazi in katere 
stopnje je nihajna poškodba. Pri vsem tem moramo upoštevati poškodovančevo osebno in 
psihološko stanje, ki je tesno povezano s fizičnim stanjem (Sterling, 2014). Nihajna 
poškodba predstavlja velik izziv predvsem za poškodovanca, prav tako pa tudi 
zdravstvenim delavcem, ki so vključeni v zdravljenje in rehabilitacijo poškodovancev z 
nihajno poškodbo. Poškodba lahko predstavlja izziv tudi zavarovalnicam, ki morajo 
določiti ustrezno zavarovalnino upravičenim poškodovancem (Marn-Vukadinovi , 2014). 
Zavedati se je potrebno, da bo pozitiven izid obravnave zahteval poškodovančevo aktivno 
vlogo in njegovo pozitivno motiviranost ter pozitiven kontakt ob obravnavi poškodovanca 
( adosavljevič et al., 1999).  
10   
 
2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne literature predstaviti z dokazi 
podprte postopke fizioterapije nihajne poškodbe vratne hrbtenice. 
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3 METODE DELA 
Strokovni in znanstveni viri so bili iskani  v podatkovnih zbirkah PubMed in Science 
Diresct, z dostopnim polnim besedilom v angleškem jeziku, ki so bili objavljeni med leti 
2010 in 2016. Izbirni postopek virov za pregled je prikazan na Sliki 2.  
Ključne besede, uporabljene pri izbiranju, so bile: whiplash, randomized controlled trial 
physiotherapy.  
Vključitveni kriteriji:  
 randomiziran kontroliran poskus; 
 poškodovanci z diagnozo nihajne poškodbe; 
 uporaba standardnih postopkov fizioterapije. 
Izključitveni kriteriji: 
 ni dostopa do celotnega besedila v angleščini; 
 poškodovanci z vratno bolečino, ki nimajo diagnoze nihajne poškodbe; 
 študije s pregledom literature. 
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Zadetki, dobljeni s pregledom 
podatkovnih zbirk (n ꞊ 58) 
 
Zadetki po odstranjenih 
duplikatih (n ꞊ 47) 
 
Izključeni zadetki (n ꞊ 5) 
 
Z razlogom izključeni članki (n ꞊10 ) 
 
Pregledane randomizirane 
kontrolirane študije (n ꞊ 9) 
 
RKP vključeni v podrobno 
kritično analizo in kvalitativno 
sintezo (n ꞊ 9) 
Slika 2: Diagram poteka PRISMA (Moher et al., 2009); RKP=randomiziran kontroliran 
poskus). 
Grobo pregledani zadetki (naslov 
in izvleček) (n ꞊ 24) 
Ustrezni članki, dostopni v 
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4 REZULTATI 




Vzorec študije Opravljene meritve Fizioterapevtski postopki Ključni rezultati 
(Sterling et 
al., 2010) 
39 udeležencev (27 žensk)  
povprečna starost 40,5 (±13,5)  
prisotna vratna bolečina  več kot 
3 mesece PS  nihajna poškodba 
II. stopnje. 
Splošne informacije, Neck 
Disability Index; meritve 
bolečinskega praga, 
povzročenega s pritiskom, 
toplotnega bolečinskega praga in 
nociceptivnega fleksorskega 
refleksa. 
V IS so izvajali tri sklope 
minutnega lateralnega drsenja 5. in 
6. vratnega vretenca. Sledil je 
minutni presledek. 
KS je prejela placebo manualni 
kontaktom. 
 ahlo zmanjšanje občutljivosti na 
mraz v KS. 
Pomembno povečanje praga 





40 udeležencev (17 žensk)  
povprečna starost 34 let (19–55 
let); ni podatka, koliko časa je 
bilo od PS; nihajna poškodba I. 
ali II. stopnje. 
Klinični pregled  ocena vratne 
bolečine z VAS lestvico  obseg 
gibljivosti komolčnega sklepa  
moč prijema. 
V IS so prejeli manualno tehniko; 
4-min pritisk na spinalnem 
odrastku, usmerjen navzgor in 
naprej. 
KS je prejela gibanje spodnje 
okončine. 
Pomembno povečanje v KS pri 
povečanem obsegu gibljivosti 
komolčnega sklepa. 
(Lamb et al., 
2013) 
Prvi del 12 urgentnih oddelkov. 
Drugi del 599 udeležencev (378 
žensk)  ni podatka o povprečni 
starosti; 
prisotna vratna bolečina  vsaj 3 
tedne po PS: nihajna poškodba 
I., II., III. stopnje. 
Splošne informacije  Neck 
Disability Index  poročanje 
omejitve pri aktivnostih doma; 
število dni na bolniški. 
V IS so s strani fizioterapevtov 
dobili nasvet o obvladovanju 
prisotne bolečine ter o strahu pred 
vožnjo, prejeli so sklepno 
mobilizacijo ter  specifične vaje za 
omenjene težave. KS je dobila 
nasvet za domačo oskrbo. 
V drugem delu je prišlo do 
izboljšanja pri samooceni stanja v IS 
skupini. Med skupinama ni bilo 
statistično pomembnih razlik. 
Legenda uporabljenih krajšav v Tabeli 1: PN = prometna nesreča, IS = interventna skupina, KS = kontrolna skupina, FT = fizioterapevt, VAL = 
visualnaa analogna lestvica. 
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Vzorec študije Opravljene meritve Fizioterapevtski postopki Ključni rezultati 
(Michaleff et 
al., 2014) 
172 udeležencev  starost med 18 
in 65 let; prisotna vratna 
bolečina  več kot 3 mesece in 
manj kot 5 let po PS; nihajna 
poškodba I. ali II. stopnje. 
Splošne informacije  ocena 
bolečine  Neck Disability Index  
ocena funkcije; meritev 
hiperekscitbilnosti; ocena 
psihološkega stresa  meritev 
bolečinskega praga, 
povzročenega s pritiskom, in 
toplotnega bolečinskega praga. 
Skupina 1 s 30 min FT posvetom, 
prejeli so izobraževalno zloženko 
ter izvedbo specifičnih vaj za 
izvajanje doma brez nadzora; 
skupina 2  s celovito obravnavo, 20 
min. FT posvetom ter izvajanje vaj 
pod FT nadzorom 1 uro, 12 
zaporednih tednov. 
Skupina 2 s celovito FT obravnavo 
ni prikazala boljših učinkov pri 









60 udeležencev (42 žensk)  
povprečna starost 37 (16–63 let); 
prisotna vratna bolečina  več kot 
3 in manj kot 36 mesecev; 
nihajna poškodba II. ali III. 
stopnje. 
Anamneza; Neck Disability 
Index  vratna bolečina  
samoocena učinkovitosti in vpliv 
nezmožnosti. 
Skupina A s specifičnimi vajami za 
vrat pod FT nadzorom, 2-krat 
tedensko, 3 mesece; skupina B brez 
intervencije. 
V skupini A je v primerjavi s 
skupino B prišlo do statistično 
pomembnega izboljšanja, predvsem 
pri oceni Neck Disability Index in 
kvaliteti življenja, povezani z 
zdravjem. 
Legenda uporabljenih krajšav v tabeli 1: PN = prometna nesreča, IS = interventna skupina, KS = kontrolna skupina, FT = fizioterapevt, VAL = 
visualnaa analogna lestvica. 
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Tabela 3: Pregled vključenih raziskav z randomiziranim kontroliranim poskusom (nadaljevanje) 












140 udeležencev (96  žensk)  
povprečna starost 41,0 (18–63 
let)  prisotna vrtoglavica  več kot 
6 mesecev in manj kot 3 leta od 
PS  nihajna poškodba II. ali III. 
stopnje. 
Samoocena vrtoglavice; ocena 
statičnega in dinamičnega 
ravnotežja  ocena zmožnosti 
držanja glave v nevtralni 
poziciji; Neck Disability Index; 
ocena bolečine. 
Skupina 1 s specifičnimi FT vajami 
za vrat; skupina 2 s specifičnimi FT 
vajami za vrat z vedenjskim 
pristopom; 2-krat tedensko, 3 
mesece; skupina 3 s FT posvetom 
brez specifičnih vaj. 
Do izboljšanja je prišlo v vseh treh 
skupinah. Le v skupini 2 so čez čas 





135 udeležencev (73  žensk)  
prisotna bolečina  akutno stanje; 
nihajna poškodba I. ali II. 
stopnje. 
Anamneza, ocena bolečine. 
Skupina A terapija z laserjem, 1-
krat na dan, 5 dni zapored po triger 
točkah  skupina B konvencionalna 
FT obravnava 1-krat na dan, vsak 3. 
dan, 10 terapij. 
V obeh skupinah se je zmanjšala 
ocena vratne bolečine. Ocena 
bolečine se je v skupini A v 








101 udeleženec (57 žensk)  
povprečna starost 35,9 (18–65 
let); akutno stanje; nihajna 
poškodba II. stopnje. 
Anamneza; ocena vratne 
bolečine  Neck Disability Index  
ocena psihološkega stresa  
meritev bolečinskega praga, 
povzročenega s pritiskom, in 
toplotnega bolečinskega praga; 
ocena ravnotežja. 
Skupina 1 s standardno terapijo, ki 
so si jo izbrali sami; skupina 2 z 
izbrano multidisciplinarno terapijo; 
10 tednov zapored. 
 ezultati niso pokazali statistično 
pomembnih razlik med primerjavo 
obeh skupin. Multidisciplinarna  
obravnava se ni izkazala za 
učinkovitejšo. 
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Kriterije vključitve je izpolnjevalo devet randomiziranih kontroliranih raziskav, v katerih 
so preučevali učinkovitost različnih postopkov fizioterapije pri obravnavi nihajne 
poškodbe vratne hrbtenice. V dveh raziskavah so proučevali učinke izbrane tehnike 
manualne terapije (Antolinos-Campillo et al., 2014) (Sterling et al., 2010), v petih študijah 
so primerjali učinke vadbenega programa z drugimi pristopi fizioterapije (Ekvall Hansson, 
Persson, & Maj Malmstrom, 2013; Michaleff et al., 2014); (Peolsson et al., 2016); (Lamb 
et al., 2013; Treleaven et al., 2016), v eni raziskavi so primerjali multidisciplinarno 
zdravljenje s standardnim programom fizioterapije (Jull et al., 2013), v eni raziskavi pa 
lasersko terapijo z vadbenim programom (Conforti & Fachinetti, 2013).  
V kontrolirani randomizirani raziskavi so avtorji (Sterling et al., 2010) preverjali učinke 
tehnike manualne terapije pri poškodovancih s kronično fazo nihajne poškodbe vratne 
hrbtenice. Cilj raziskave je bil preveriti takojšnje učinke manualne terapije s tehniko 
lateralnega drsenja na prag bolečine, povzročene s pritiskom, bolečinski prag za toploto in 
na nociceptiven fleksorni refleks. Pred raziskavo so opravili meritve, ki so jih ponovili 
takoj po terapiji. Skupini se pred intervencijami glede opravljenih meritev med sabo nista 
pomembno razlikovali. Interpretacija rezultatov, opravljenih po aplikaciji manualne 
terapije, pravi, da med skupinama pri dobljenih vrednostih o bolečinskem pragu, 
povzročenim s pritiskom, ni bilo razlike. Razlike so dobili pri vrednostih o topotnem 
bolečinskem pragu, v prid zmanjšani občutljivosti na mraz v interventni skupini. 
Statistično pomembno razliko so dokazali pri nociceptivnem fleksorskem refleksu. V 
interventni skupini se je občutljivost le-tega  zvišala, medtem ko je v kontrolni skupini 
ostala nespremenjena (Sterling et al., 2010). 
Leta 2014 so Antolinos-Campillo et al. opravili randomiziran kontroliran poskus, katerega 
namen je bil preveriti učinke tehnike manualne terapije na vratno bolečino, obseg 
gibljivosti komolca in moč prijema. Meritve so opravili pred in takoj po izvajani terapiji. 
Udeleženci interventne skupine so imeli med izvajanjem manualne tehnike zaprte oči, da 
so s tem izključili možen vpliv vidnega priliva na aktivnost mišic.  ezultati so pokazali 
izboljšanje sklepne gibljivosti v komolčnem sklepu in izboljšano moč prijema v obeh 
skupinah po terapiji, medtem ko so bile ocene bolečine v obeh skupinah po terapijah 
nekoliko slabše.  ezultate so primerjali tudi med skupinama. Statistično pomembno 
razliko so zabeležili pri meritvi obsega gibljivosti komolčnega sklepa. Terapija je imela 
pozitiven učinek na povečanje ekstenzije komolčnega sklepa takoj po aplicirani 
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intervenciji v interventni skupini. Niso dokazali pomembnega učinka na zmanjšanje 
bolečine in povečanje moči prijema pri udeležencih, kot so to pričakovali glede na 
strokovno literaturo (Antolinos-Campillo et al., 2014).  
Avtorji Lamb et al. so opravili raziskavo v dveh delih. V prvem delu raziskave je bil njihov 
namen oceniti, ali lahko enoletni trening osebja na urgentnem oddelku glede specifične 
obravnave nihajne poškodbe pripomore k boljšemu in hitrejšemu izboljšanju 
poškodovancev v primerjavi s standardnim programom fizioterapije brez poudarka na 
specifični obravnavi nihajne poškodbe. V drugem delu raziskave pa so ocenjevali, ali je 
celovita fizioterapevtska obravnava učinkovitejša kot posamezen fizioterapevtski posvet. V 
prvem delu so v raziskavo vključili osem urgentnih oddelkov. Njihovi glavni rezultati so 
pokazali, da ni statistično pomembne razlike med zgodnjo aktivno obravnavo in 
standardno obravnavo nihajne poškodbe na urgentnih oddelkih. V drugem delu so 
obravnavali 599 poškodovancev. Rezultati v drugem delu niso bili statistično pomembni. 
Do majhne razlike je prišlo pri samooceni vratne bolečine pri skupini, ki je bila udeležena 
v celovito fizioterapevtsko obravnavo, v prid izboljšanju vratne bolečine (Lamb et al., 
2013). 
S kontrolirano randomizirano raziskavo Michaleff et al. so preverjali učinek celovite 
fizioterapevtske obravnave z učinkom zdravstvene vzgoje poškodovanca s strani 
fizioterapevta pri udeležencih s kronično fazo nihajne poškodbe vratne hrbtenice. Vsi 
udeleženci so na začetku dobili knjižico z informacijami, kako lahko sami pripomorejo pri 
zdravljenju nihajne poškodbe. Nato so bili naključno izbrani razvrščeni v skupino, ki je 
prejela 30-minutno individualno zdravstveno vzgojo s strani fizioterapevta o primerni 
aktivnosti in samooskrbi v domačem okolju. Ostali udeleženci v interventni skupini so bili 
vključeni v celovito fizioterapevtsko obravnavo. Meritve in ocene so opravili na začetku, 
po 12-ih tednih, 6-ih mesecih in po 12-ih mesecih. Avtorji v rezultatih navajajo, da po 12-
ih tednih celovite fizioterapevtske obravnave niso dokazali nobenega statistično 
pomembnega učinka, ki bi lahko potrdil njihovo domnevo, da je celovita fizioterapevtska 
obravnava učinkovitejša kot ustrezna zdravstvena vzgoja poškodovanca s strani 
fizioterapevta (Michaleff et al., 2014). 
Avtorji Peolsson et al. so z randomiziranim poskusom želeli določiti, ali trimesečno 
izvajanje specifičnih vaj za vrat pozitivneje vpliva na rehabilitacijo poškodovancev s 
18   
 
kronično nihajno poškodbo kot čakanje na zdravljenje. Primerjava skupin je pokazala, da 
skupina, v kateri so udeleženci izvajali specifične vaje za vrat, hitreje okreva kot skupina 
brez intervencije. Izboljšanje so dokazali pri oceni "Neck Disability Index", oceni 
samoučinkovitosti in oceni kvalitete življenja, povezane z zdravstvenim stanjem. 
 azlikovala se je tudi ocena vratne bolečine, ki je bila manjša v skupini z intervencijo. 
Meritve v skupini brez intervencije so se po treh mesecih opazno poslabšale, izjema je bila 
ocena nezmožnosti zaradi bolečine (Peolsson et al., 2016).  
V raziskavi, opravljeni leta 2013, je Ekval Hansson et al. raziskovala vpliv vestibularne 
rehabilitacije na spremljajočo bolečino in obseg giba vratne hrbtenice pri poškodovancih z 
vrtoglavico po nihajni poškodbi vratne hrbtenice. Interventna skupina je bila vključena v 
fizioterapevtski program z vestibularnimi vajami, ki naj bi izboljšale držo telesa, 
koordinacijo med gibanjem in zmanjšale vrtoglavico. Program je trajal približno 50 minut, 
dvakrat na teden, 6 tednov zaporedoma. Kontrolna skupina je bila brez intervencije. 
Rezultati so pokazali, da so udeleženci interventne skupine po 6-ih tednih in treh mesecih 
poročali o zmanjšanju intenzivnosti vratne bolečine, vendar med obema skupinama ni bilo 
bistvene razlike. Udeleženci interventne skupine so izboljšali obseg gibljivosti vratne 
hrbtenice v smeri fleksije po 6-ih tednih in po treh mesecih ter izboljšali obseg gibljivosti v 
smeri rotacije po treh mesecih. V primerjavi interventne skupine s kontrolno zopet ni bilo 
statistično pomembnejših razlik (Ekvall Hansson et al., 2013).  
V novejši raziskavi Treleaven et al. so med sabo primerjali učinke treh različnih vadbenih 
programov. Ocenjevali so učinkovanje na vrtoglavico, ravnotežje in propriocepcijo. 
Preverjali so predpostavko, ali ima fizioterapevtska obravnava z vključenimi specifičnimi 
vajami za vrat uspešnejše učinke na prisotno vrtoglavico in težave z ravnotežjem, kot pri 
splošnih telesnih aktivnostih. Udeležence so razvrstili v tri skupine. Rezultati so pokazali 
izboljšanje v vseh treh skupinah. Vaje so pozitivno učinkovale na zmanjšanje vrtoglavice 
med mirovanjem. Skupina s specifičnimi vajami in vedenjskim pristopom je s končnimi 
rezultati vidno odstopala od ostalih dveh skupin. V tej skupini so rezultati pokazali 
statistično pomembno izboljšanje vrtoglavice med gibanjem. Ocene po 12-ih mesecih so se 
sicer izboljšale v vseh treh skupinah glede dinamičnega ravnotežja, držanja glave v 
nevtralni poziciji, vprašalnika "Neck Disabillty Index" ter vratne bolečine, vendar je 
skupina s specifičnimi vajami in vedenjskim pristopom še vedno pomembno izstopala 
(Treleaven et al., 2016). 
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Conforti et al. so preverjali učinek terapije z laserjem na prisotno bolečino pri 
poškodovancih z akutno fazo nihajne poškodbe.  ezultate so primerjali s poškodovanci, ki 
so bili vključeni v standarden program fizioterapije po nihajni poškodbi, ki je izvajala 
aktivno vključevanje in izobraževanje bolnika ter postopke manualne terapije, ki jih lahko 
poškodovanec izvaja tudi sam.  ezultati so pokazali, da so udeleženci z lasersko terapijo 
po končani intervenciji svojo prisotno bolečino ocenili za nižjo kot udeleženci z vadbenim 
programom. Primerjali so tudi dolžino časa bolniške pri udeležencih. Tudi ta je bil pri 
skupini z lasersko terapijo krajši kot pri skupini s fizioterapijo (Conforti & Fachinetti, 
2013).  
Jull et al. so primerjali učinke multidisciplinarne obravnave s standardnim programom 
fizioterapije. Udeleženci ene skupine so imeli prost izbor za rehabilitacijo, druga skupina 
pa je bila obravnavana z multidisciplinarno skupino, ki je zajemala več strokovnjakov z 
različnih področij (fizioterapevti, psihologi ...). Rezultati so pokazali, da je po opravljenem 
poskusu še vedno ostal visok delež udeležencev s kroničnimi težavami poškodbe. Prav 
tako tudi po 12-ih mesecih delež poškodovancev s težavami ni statistično pomembno 
padel. Obe skupini sta pomembno izboljšali ocene pri meritvah "Neck Disability Index", 
prisotni bolečini, obsegu sklepne gibljivosti in vplivu bolečine pri vsakdanjih aktivnostih. 
Meritve se pri primerjavi skupin niso statistično pomembno razlikovale (Jull et al., 2013).  
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 5 RAZPRAVA 
V raziskavi avtorja Sterlnig et al. so s fizioterapevtskim postopkom tehnike manualne 
terapije, natančneje tehniko lateralnega drsenja  5 in  6 vratnega vretenca, povečali prag 
nociceptivnega fleksornega refleksa. Prav tako so s tehniko lateralnega drsenja C5 in C6  
vratnega vretenca dokazali, da lahko kratkoročno modulirajo hiperekscitabilnost 
hrbtenjače. Niso pa dokazali statistično pomembnega vpliva na toplotni prag bolečine in 
bolečino, povzročeno s pritiskom. Z aplikacijo tehnike manualne terapije, pri kateri 
izvajamo lateralno drsenje C5 in C6 vratnega vretenca, lahko povzročimo hipoalgezijo na 
mestu aplikacije, kot tudi na pripadajočem distalnem mestu (hipoalgezija na komolčnem 
sklepu, po aplikaciji manualne tehnike na vratni del hrbtenice) (Moss, Sluka, & Wright, 
2007; Sterling, 2014; Sterling et al., 2010). Podobno domnevo so potrdili tudi z 
randomiziranim kontroliranim poskusom avtorji raziskave Antolinos-Campillo et al., le da 
so pri tej raziskavi učinek merili s povečanjem obsega gibljivosti v komolčnem sklepu. 
Uporabili so manualno tehniko za inhibicijo subokcipitalnih mišic. Raziskavi sta jasno 
dokazali, da lahko z ustrezno tehniko manualne terapije vratne hrbtenice kratkoročno 
vplivamo na nociceptivne procese v hrbtenjači pri poškodovancih z nihajno poškodbo 
vratne hrbtenice. Pri randomiziranem poskusu avtorjev Sterling et al. razlaga temelji na 
povzročeni hipoalgeziji v povezavi s povečano aktivnostjo simpatičnega živčnega sistema, 
ki posledično aktivira ustrezne strukture centralnega živčnega sistema. Modulacija pragu 
nociceptivnega fleksornega refleksa in sprememba v hiperekscitabilnosti hrbtenjače sta 
tako prvi dokaz, da z ustrezno manualno terapijo lahko vplivamo na nociceptivne procese v 
hrbtenjači (Sterling et al., 2010). Kljub temu, da so avtorji dokazali pomemben učinek 
manualne tehnike, je ta rezultat potrebno še raziskati in proučiti, če ima mogoče tudi 
dolgoročne učinke in če z ustrezno manualno tehniko lahko zmanjšamo tudi bolečino ter 
posledično izboljšamo telesno aktivnosti poškodovanca z nihajno poškodbo vratne 
hrbtenice.  
V drugi raziskavi pa je imela tehnika manualne terapije, kot že omenjena inhibitorna 
tehnika subokcipitalnih mišic, pozitiven učinek na ekstenzijo komolčnega sklepa. 
Ekstenzija komolčnega sklepa se je takoj po aplikaciji povečala za približno 15,4 stopinj. 
Avtorji so poudarili, da je pri meritvah sklepne gibljivosti komolčnega sklepa sicer lahko 
prišlo do relativnih napak, približno 10 stopinj, zato je potrebno rezultate interpretirati s 
pazljivostjo. Uporabljena tehnika manualne terapije je vplivala distalno od njene aplikacije. 
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Dura mater oblikuje neposredno povezavo med mišično-skeletnim sistemom skozi mišico 
rectus capitis v okcipitalnem delu, imenovan tudi mišično-duralni most. Tehnika manualne 
terapije lahko, tako aplicirana v subokcipitalnem področju, vpliva na njen pripadajoči 
distalni del, kjer učinkuje sprostitveno na mišice. S tem posledično pride do povečanja 
sklepne gibljivosti v komolčnem sklepu. Avtorji raziskave sicer niso pomembno dokazali, 
da bi uporaba omenjene tehnike manualne terapije pozitivno učinkovala na vratno 
bolečino, obenem pa so poudarili, da se vratna bolečina tudi ni poslabšala. Predpostavljali 
so, da zaradi njim nezadostnega števila udeležencev (n = 40), v raziskavi ni prišlo do 
statistično pomembne spremembe pri oceni vratne bolečine. To bi bilo potrebno preveriti z 
nadaljnjimi študijami.  V zaključku raziskave avtorji navajajo, da inhibicija subokcipitalnih 
mišic pri aplikaciji tehnike manualne terapije pozitivno učinkuje na sprostitev mišic v delu 
aplikacije in njenem pripadajočem distalnem delu (Antolinos-Campillo et al., 2014) 
Učinek na zmanjšanje vratne bolečine in povečanje moči prijema bi bilo potrebno še 
ustrezno raziskati. 
Lamb et al. so preverjali  učinke zgodnje in celostne fizioterapevtske obravnave 
poškodovancev z nihajno poškodbo vratne hrbtenice. Qubeška delovna skupina je 
predlagala, da bi glede na to, da polovica poškodovanih z nihajno poškodbo zapade v 
kronično fazo, začeli obravnavati nihajno poškodbo takoj v zgodnji začetni fazi, ko pridejo 
poškodovanci v urgentno ambulanto z ustrezno in specifično obravnavo. Ugotovitve 
študije ne dokazujejo, da zgodnja obravnava nihajne poškodbe na urgentnih oddelkih 
izboljša rehabilitacijo poškodovancev in prepreči možen kroničen potek poškodbe. V 
drugem delu obširne študije so hoteli raziskati učinek celostne fizioterapevtske obravnave 
v primerjavi s posameznim fizioterapevtskim posvetom. Rezultati drugega dela se niso 
statistično pomembno razlikovali; dobili so manjše odstopanje le v samooceni 
poškodovancev pri oceni stanja v prid interventni skupini s celostno fizioterapevtsko 
obravnavo. Avtorji so poudarili, da z analizo rezultatov ne ocenjujejo, ampak jih zgolj 
predstavljajo. Tako so navedli, da so dosedanje obravnave poškodovancev z nihajno 
poškodbo zadovoljivo učinkovite, predvsem v kombinaciji z ustrezno zdravstveno vzgojo 
poškodovancev, ki naj bi jih vodil fizioterapevt (Lamb et al., 2013) Pomembno je, da se 
poškodovanca primerno vzpodbuja pri izvajanju naučenih vaj doma ter se mu svetuje glede 
domače samooskrbe in ustreznih aktivnosti v domačem okolju. 
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Avtorji raziskave Michaleff et al. so  primerjali samostojno fizioterapevtsko zdravstveno 
vzgojo z intenzivno celovito fizioterapevtsko obravnavo poškodovancev z nihajno 
poškodbo.  ezultati, ki so jih dobili, med skupinama ne kažejo statistično pomembnih 
razlik. Kompleksnost nihajne poškodbe, ki zajema centralno nociceptivno 
hiperekscitabilnost in post travmatsko stresno motnjo, je lahko vzrok, zakaj samostojni 
celotni fizioterapevtski programi niso statistično pomembno učinkovitejši kot ustrezna 
zdravstvena vzgoja poškodovanca. Avtorji raziskave so poudarili, da so prisotne mišično-
skeletne poškodbe eden glavnih vzrokov telesne nezmožnosti in bolečine. Potrebno je 
natančneje proučiti specifično nihajno poškodbo vratne hrbtenice in mehanizme za njen 
nastanek. To razumevanje bi bilo temelj za izboljšanje že utečenih standardnih kliničnih 
postopkov fizioterapije pri zdravljenju nihajnih poškodb vratne hrbtenice (Michaleff et al., 
2014). 
Namen hitrega in uspešnega zdravljenja poškodovancev z nihajno poškodbo vratne 
hrbtenice je ustrezno ter dobro oskrbeti poškodovane osebe, preprečitev prehoda akutne 
faze poškodbe v kronično, preprečiti ali vsaj omiliti možne psihične posledice nihajne 
poškodbe ter omogočiti hiter in učinkovit povratek oseb v delovno okolje. Vse skupaj bi 
posledično vodilo tudi v zmanjšanje stroškov. Z vključevanjem zdravstvene vzgoje 
poškodovancev s I. ali z II. stopnjo poškodbe, ki bi jo vodil fizioterapevt in bi 
poškodovancem podal ustrezne informacije za samooskrbo, bi bila možna rešitev, ki bi 
lahko omogočila prej naštete namene uspešnejšega zdravljenja nihajne poškodbe vratne 
hrbtenice. Glede na rezultate raziskave bi bilo najučinkovitejše, da ustrezno 
fizioterapevtsko zdravstveno vzgojo vključimo v proces zdravljenja čim prej po poškodbi. 
Informacije za samooskrbo poškodovancev s I. ali z II. stopnjo nihajne poškodbe so lahko 
prav tako učinkovite kot celovita fizioterapevtska obravnava. Prav o tem govori tudi 
zaključek avtorjev raziskave, ki pravijo, da je ta zdravstvena vzgoja lahko prav toliko 
uspešna pri zdravljenju poškodovancev z nihajno poškodbo vratne hrbtenice kot nekateri 
drugi finančno dražji postopki fizioterapije. Domisliti se je potrebno le primernega načina 
prenosa vseh pomembnih informacij do poškodovancev, ki to potrebujejo. 
Raziskava Peolsson et al. je prikazala učinkovitost specifičnih vaj za vrat, saj so udeleženci 
te skupine statistično pomembno izboljšali rezultate v nekaterih meritvah v primerjavi z 
udeleženci brez intervencije. V zaključku raziskave so avtorji zapisali, da so specifične 
vaje za vrat pomembna intervencija, ki poškodovancem s kronično fazo nihajne poškodbe 
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lahko pomaga in prepreči poslabšanje le-te. Ker pa je imela raziskava nekaj omejitev, kot 
sta izpad nekaj udeležencev in nizko število udeležencev pri raziskavi, je rezultate 
potrebno interpretirati s pazljivostjo. Učinke bi bilo tako potrebno še dodatno raziskati in 
primerjati še z ostalimi postopki fizioterapije (Peolsson et al., 2016). 
V raziskavi Ekval Hansson et al., s katero so proučevali učinek vestibularnih vaj 
poškodovancev z nihajno poškodbo vratne hrbtenice, navajajo, da izvajanje vaj pomembno 
vpliva na vratno bolečino in na obseg gibanja v vratnem delu. Po končanem postopku 
fizioterapije so v interventni skupini pri meritvah "Dizzines Handicap Interventions" in 
meritvah ravnotežja opazili pomembno izboljšanje ravnotežja pri poškodovancih. Čeprav 
so rezultati v interventni skupini pokazali izboljšanje, v primerjavi s kontrolno skupino 
niso dobili statistično pomembnih razlik. Avtorji so zapisali, da ta rezultat pripisujejo 
majhnemu vzorcu udeležencev v randomiziranem poskusu. Domnevali so, da bi pri večji 
interventni in kontrolni skupini lahko dokazali klinično pomembne rezultate, ki bi vplivali 
na obravnavo nihajne poškodbe, predvsem pri poškodovancih z vrtoglavico po poškodbi. 
Poškodovanci, ki so med prometno nesrečo ranjeni, lahko utrpijo tudi psihične posledice, 
ki lahko povzročijo osebnostne težave in zaradi katerih so poškodovanci še bolj ranljivi. 
Avtorji so ugotovili, da so bile pri izpadlih udeležencih morda prisotne tudi osebnostne 
motnje. Ti udeleženci so se očitno  zavedali, da glede na svoje stanje in osebno dojemanje 
poškodbe potrebujejo širšo obravnavo za pozitivnejši izid rehabilitacije. S to raziskavo so 
želeli dokazati le učinek vestibularnih vaj. Le-te so izvajali z namenom, da bi izzvali 
refleksno izravnavo oči, glave in telesa za izboljšanje stabilizacije, drže telesa in 
koordinacijo gibanja. Vaje za izboljšanje telesne drže pozitivno vplivajo na orientacijo in 
stabilizacijo telesa v pokončni drži, kar izboljša ravnotežje in zmanjša prisotno vrtoglavico. 
Ker ekstenzijska drža pomembno vpliva na boljše razmerje med fleksijo in ekstenzijo 
trupa, bo pravilna telesna drža vratni hrbtenici omogočila večjo svobodo gibanja s 
posledično boljšim obsegom gibanja. Večji obseg gibanja pozitivno učinkuje na vratno 
bolečino z njenim zmanjšanjem. S primernimi vestibularnimi vajami lahko zmanjšamo 
vratno bolečino in s tem omogočimo povečano telesno aktivnost poškodovanca. Pri večini 
poškodovancev, ki imajo še prisotno bolečino, sta zaradi strahu pred njenim povečanjem 
telesna aktivnost in sklepna gibljivost zmanjšani ali omejeni. Tako s primernimi 
vestibularnimi vajami doseči ravno ta pozitiven učinek, da prepreči nezmožnost za telesno 
aktivnost poškodovanca. V zaključku so avtorji zapisali, da vestibularna rehabilitacija sicer 
na intenzivnost vratne bolečine in obseg gibljivosti vratne hrbtenice ni bistveno vplivala, 
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vendar bi bilo potrebno opraviti še dodatno raziskavo, da bi lahko domnevo dokončno 
ovrgli ali potrdili (Ekvall Hansson et al., 2013). 
Treleavem et al. so primerjali učinke treh različnih vadbenih programov na ravnotežje, 
vrtoglavico, propriocepcijo in bolečino pri poškodovancih, ki tožijo o prisotni vrtoglavici 
po nihajni poškodbi vratne hrbtenice. Rezultati so pokazali statistično pomembne razlike 
po opravljenih intervencijah z različnimi vadbenimi programi. Skupina, v kateri so izvajali 
vadbo z vedenjskem pristopom, je pokazala največji napredek pri meritvah in čez čas tudi 
celotno izboljšanje poškodovanca. Vadbeni program z vedenjskim pristopom je vključeval 
sprostitvene tehnike, edukacijo o bolečini in stopenjsko vadbeno aktivnost glede na 
bolečino. Vedenjska terapija je povezana s teorijami učenja, usmerjena je v osebno 
človeško vedenje in spreminjanje vedenja, ki je za posameznika ali njegovo okolje moteče 
(Pastirk   Knuplež, 2008). Vključeni postopki so učinkovali na stres in tesnobo, ki je 
tesno povezana s simptomi nihajne poškodbe, kot sta vrtoglavica in bolečina. Vadbeni 
program z vedenjskim pristopom je vplival na vratno bolečino, mišično utrujenost, 
spremembo neuromotorične kontrole in na izboljšanje psihološkega stresa. Z vadbo, ki 
izboljša moč in vzdržljivost vratnih mišic, dobimo pozitiven učinek na telesno držo. 
Izboljšana telesna drža lahko vpliva na zmanjšanje vrtoglavice in prisotne vratne bolečine. 
Avtorji zaključujejo, da je vadbeni  program, ki je vključeval vedenjski pristop, dokazano 
učinkovitejši v primerjavi z vadbenim programom in fizioterapevtsko zdravstveno vzgojo 
za oskrbo v domačem okolju (Treleaven et al., 2016) 
Pri obravnavi nekaterih poškodovancev, pri katerih so pridružene še osebnostne motnje, 
samo postopki fizioterapije morda niso zadovoljivo učinkoviti. Zato je za pozitiven izid 
zdravljenja poleg obravnave mišično-skeletnih poškodb potrebno poskrbeti tudi za morda 
prisotne psihološke travme z vedenjskim pristopom.  
 onforti et al. so primerjali učinke laserja s standardnim programom fizioterapije, kot sta 
vadbeni program in manualna terapija, pri obravnavi simptomov po nihajni poškodbi 
vratne hrbtenice. Pri pacientih s I. in z II. stopnjo nihajne poškodbe v akutni fazi je 
največkrat težavna prisotna bolečina. Udeleženci randomiziranega poskusa so na koncu 
raziskave prisotno vratno bolečino ocenili z nižjo oceno kot udeleženci kontrolne skupine z 
vadbo in manualno terapijo. Prav tako so se udeleženci, obravnavani z lasersko terapijo, 
hitreje vrnili nazaj na delovno mesto. Glede na rezultate bi lasersko terapijo lahko uspešno 
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uporabili pri zdravljenju kapsularne, fascialne, vezivne in mišične bolečine, ki je posledica 
poškodbe. V strokovnem članku Teasell et al. so sicer zapisali, da pri obravnavi 
poškodovancev z lasersko terapijo ni bilo statistično pomembnih razlik, zato je pri 
interpretaciji rezultatov potrebno pregledati še kakšno dodatno raziskavo (Teasell et al., 
2010a); (Conforti & Fachinetti, 2013). 
Jull et al. so z raziskavo, katere predpostavka je bila, da lahko boljši izid zdravljenja 
dosežemo s prepoznavo nihajne poškodbe, želeli dokazati, da je to raznovrstna bolezen, ki 
potrebuje individualno obravnavo. Na kroničen potek nihajne poškodbe vplivajo nekateri 
dejavniki, ki jih lahko prepoznamo že na začetku. To so visoka ocena bolečine, visoka 
ocena nezmožnosti po vprašalniku "Neck Disability Index", raznovrstne psihološke 
spremembe, kot so stres, strah pred gibanjem, tesnoba, posttravmatski stres. Avtorji so 
želeli dokazati, da z zgodnjo prepoznavo raznolike klinične slike nihajne poškodbe lahko 
zmanjšamo pojavnost kronične faze nihajne poškodbe. Kontrolno skupino so zgolj 
opazovali in izvajali meritve, saj so imeli možnost proste izbire primerne rehabilitacije. Le-
ta je največkrat vključevala standardni program fizioterapije, le v dveh primerih sta 
udeleženca obiskala tudi psihologa. Od osebnih zdravnikov so dobivali recepte za zdravila, 
ki lajšajo bolečine. V interventni skupini so udeleženci prejeli individualno 
multidisciplinarno obravnavo, ki je vključevala izbiro ustreznih zdravil za lajšanje 
bolečine, fizioterapijo z vadbo, manualno terapijo, vaje za izboljšanje ravnotežja in 
fizioterapevtsko izobraževanje za svetovanje o primerni aktivnosti v domačem okolju. 
Vključeni so bili tudi v psihološko obravnavo. Kljub temu, da se rezultati niso statistično 
pomembno razlikovali med opazovanima skupinama, avtorji pravijo, da je pomembno, da 
pri poškodovancih po nihajni poškodbi prepoznamo raznoliko klinično sliko nihajne 
poškodbe in jo zato ustrezno obravnavamo s strokovnjaki različnih strok (Jull et al., 2013). 
S tem lahko vseeno pripomoremo k boljšemu izidu rehabilitacije in v nekaterih primerih 
tudi k preprečitvi kroničnega poteka. Vsekakor pa bi bilo zaželeno, da se v prihodnje 
prouči načine za obravnavo bolečine  pri poškodovancih z nihajno poškodbo, saj le-ta v 
večini primerov negativno vpliva ni izid rehabilitacije in pojavnost kroničnega poteka.  
Pri zdravljenju nihajne poškodbe vratne hrbtenice moramo tako upoštevati stanje 
poškodovanca in fazo poškodbe ter vpliv osebnih psiholoških dejavnikov. V času 
zdravljenja ga moramo redno spremljati, ponavljati objektivne meritve ter ugotavljati, ali je 
zdravljenje uspešno. V primeru morebitnega poslabšanja poškodbe je znova potrebno 
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opraviti začetni pregled in se ponovno odločiti za ustrezen postopek fizioterapije. 
Pomembni so individualen in pozitiven pristop ter izbor ustreznega postopka fizioterapije. 
Če poškodovanec potrebuje psihološko obravnavo, jo moramo v okviru zdravljenja tudi 
omogočiti. Poškodovancu moramo nuditi tudi nadzor nad vadbenim programom in 
podajanjem ustreznih informacij o poškodbi ter posledicah le-te. Pri zdravljenju si moramo 
postaviti pomemben cilj, in sicer preprečevanje kronične faze, ker nastop le-te za 
poškodovanca predstavlja velik izziv. Pomembni cilji, ki jih moramo upoštevati pri 
zdravljenju, so še zmanjševanje prisotne bolečine, zmanjševanje nezmožnosti za delo ter 
čim prejšnja vrnitev na delovno mesto. Poškodovance je po nihajni poškodbi vratne 
hrbtenice potrebno vključiti v kar nekaj dokazano učinkovitih ukrepov zdravljenja, težko 
pa je točno določiti, kateri od teh bo najučinkovitejši v najkrajšem času. Vseeno lahko 
povzamemo, da je aktiven fizioterapevtski pristop pri zdravljenju poškodbe vratne 
hrbtenice učinkovitejši od pasivnega pristopa oziroma od mirovanja.  
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi kritičnega pregleda literature predstaviti 
postopke fizioterapije pri obravnavi nihajne poškodbe vratne hrbtenice. Pregledane 
raziskave so med sabo primerjale učinek vadbe pod fizioterapevtskim nadzorom, vadbe v 
domačem okolju brez nadzora, manualno terapijo in zdravstveno vzgojo s strani 
fizioterapevta o primerni aktivnosti ter samooskrbi poškodovanca.  ezultati nekaterih 
raziskav so si med sabo nasprotujoči, nekateri pa se dopolnjujejo. 
Zdravljenje nihajne poškodbe vratne hrbtenice se začne že na urgentnem oddelku. 
Natančen kliničen pregled in odvzem anamneze pripomore pri izbiri ustreznega postopka 
fizioterapije. Zaradi prepleta fizičnih poškodb s psihološkimi travmami je pomemben tudi 
prvi kontakt s poškodovancem, saj naj bi pozitivna naravnanost uspešno vplivala na izid 
zdravljenja. Za poškodovance, pri katerih ugotovimo, da ne potrebujejo nadzorovanega 
celovitega programa fizioterapije, je lahko uspešna že zdravstvena vzgoja, ki jo naj vodi 
fizioterapevt, da poda pomembne informacije za domačo samooskrbo poškodovanca. Pri 
poškodovancih, ki so vključeni v program fizioterapije, je potrebno, da fizioterapevt 
izvajanje vadbenega programa nadzoruje in da spodbuja izvajanje ustrezne telesne 
aktivnosti poškodovanca tudi v domačem okolju.  
Glede na pregledane randomizirane raziskave lahko povzamemo, da je v akutni fazi 
poškodbe učinkovita ustrezna zdravstvena vzgoja poškodovanca. Le-ta naj bi vključevala 
izobraževanje poškodovanca o prisotni poškodbi, mehanizem nastanka poškodbe ter nasvet 
o primerni aktivnosti in vadbi v domačem okolju. Prav tako je lahko vključena tudi video 
ali pisna vsebina za lažjo predstavitev in razumevanje poškodovanca. V subakutni fazi, ki 
je najmanj proučena, je kombinacija primernega vadbenega programa in fizioterapevtske 
zdravstvene vzgoje učinkovit pristop za preprečitev kronične faze nihajne poškodbe. Pri 
poškodovancih s kronično fazo nihajne poškodbe je najbolj učinkovit celostni 
fizioterapevtski program, v katerega vključimo tudi vedenjski pristop. Ta pristop vključuje 
učenje sprostitvenih tehnik in vzgojo poškodovanca o bolečini, ki je prisotna po poškodbi. 
Zaželena je tudi kombinacija vadbenega programa z manualno terapijo, predvsem tiste 
tehnike manualne terapije, ki povzročijo sprostitev mišic. Pri nekaterih poškodovancih je v 
proces zdravljenja potrebno vključiti še ostale strokovne zdravstvene delavce (psiholog ...). 
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Pri izbiri primernega fizioterapevtskega postopka moramo upoštevati tudi stopnjo nihajne 
poškodbe. Pri nihajni poškodbi III. stopnje priporočajo uporabno mehke vratne opornice, 
medtem ko jo pri  I. in II. stopnji odsvetujejo, ker obstaja možnost, da ne pripomore k 
uspešnosti zdravljenja oziroma ga lahko celo zavira. 
Kljub temu, da pri raziskavah avtorji navajajo pomanjkanje dokazov o učinkovitosti 
določenih postopkov fizioterapije, ne smemo trditi, da so pri zdravljenju tudi neučinkoviti. 
Vsekakor je za učinkovito fizioterapevtsko obravnavo potrebno raziskati dodatne 
možnosti, s katerimi bi lahko še pozitivneje vplivali na izid rehabilitacije poškodovancev z 
nihajno poškodbo vratne hrbtenice.  
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